











 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 68-19 ، صفحه9713ازدیبهشت ، 5شمارة  بیستم،دوره 
 الکتیو ارتوپدی جراحی پروفیلاکتیک و میزان مصرف آن در بیماران های آنتی بیوتیک
 




 ابل، ایران، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بپژوهشکده سلامتکمیته تحقیقات دانشجویی، -3
 مرکز تحقیقات ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران-2
 گروه ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران-1
 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانبیمارستان شهید بهشتی،  واحد توسعه تحقیقات بالینی-4
 
 97/3/8 ، پذیرش:87/23/82، اصلاح: 87/7/82 دریافت:
 
 خلاصه
تجویز آنتی بیوتیک برای پیشگیری از عفونت در جراحی، یک استراتژی موثر می باشد که عفونت بعد از اعمال جراحی، یکی از مشکلات عمده در ارتوپدی  سابقه و هدف:
بیماران ارتوپدی بستری در در کتیک و میزان مصرف آن . هدف از این مطالعه، بررسی نوع آنتی بیوتیک پروفیلابرای کاهش عفونت های بعد از عمل جراحی می باشد
 .می باشدبیمارستان شهید بهشتی بابل 
تحت جراحی الکتیو ارتوپدی قرار گرفته و آنتی بیوتیک جهت  4713) که طی سال ارتوپدی (ترومایی و غیر ترومایی بیمار 454بر روی  این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
مشتمل بر خصوصیات فردی بیماران، نوع و مکانیسم ترومای منجر به آسیب . اطلاعات مورد نیاز با استفاده از چک لیستی انجام شدت کرده بودند، پیشگیری از عفونت دریاف
بیوتیک و کل طول تجویز آنتیی هاآنتی بیوتیک تجویز شده، دوز دارو، طریقه تجویز دارو، زمان شروع آنتی بیوتیک، فواصل بین وعده و اطلاعات تجویز پروفیلاکسی (نام
 شد. و بررسی ها استخراج از پیش تهیه شده، از پرونده )مدت تجویز آنتی بیوتیک
) و 614، %97/1بود. شایعترین آنتی بیوتیک مصرفی به ترتیب سفازولین ( 24/91±32/15) مرد بودند. میانگین سنی افراد %88/9نفر ( 441بیمار،  454از میان  یافته ها:
 روز) بود. 53روز و بیشترین  3روز (کمترین  4/27±3/6) بودند. میانگین مدت مصرف آنتی بیوتیک 6، %3/6و کمترین داروی مصرفی آمیکاسین ( )892، %28مایسین (جنتا
کمترین و  سفازولینجهت پروفیلاکسی  یشایعترین آنتی بیوتیک مصرف بالاست و آنتی بیوتیک پروفیلاکتیکمصرف میزان و مدت نتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:
 .می باشدداروی مصرفی آمیکاسین 
 .پروفیلاکسی آنتی بیوتیک، عفونت، ارتوپدی واژه های کلیدی: 
 
                                                           
 می باشد. علوم پزشکی بابل دانشگاه 7162457 رح تحقیقاتی به شمارهو ط پزشکیوی رشته دانشج احمد شعبانیاننامه  ایانپ این مقاله حاصل 
 یل نژاد گنجیسید مختار اسمعدکتر مسئول مقاله:  *
  moc.oohay@ijnagnsms :liam-E                                       334-481777321 تلفن: .گروه ارتوپدیجاده گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پزشکی،  بابل،آدرس: 
 مقدمه 
تجویز آنتی بیوتیک برای پیشگیری از عفونت در جراحی، یک استراتژی موثر 
که آنتی برای کاهش عفونت های بعد از عمل جراحی می باشد، به شرط آن 
بیوتیک های مناسب در زمان صحیح و برای حداقل مدت کافی و مناسب با روش 
کشورهای مختلف جهان راهبردهائی جهت  . در)3(های جراحی داده شوند 
محل جراحی ارائه شده است که توصیه ها در تمام این پیشگیری از عفونت 
پروتکل ها یکسان بوده و شامل انتخاب آنتی بیوتیک متناسب با نوع جراحی، 
ساعت بعد از عمل  42تجویز یک ساعت قبل از برش جراحی و قطع آن در طی 
می باشد. اگر تجویز پیشگیرانه ی آنتی بیوتیک بر طبق اصول صحیح انجام نشود، 
رض متعددی مانند به هم خوردن فلور طبیعی میکروبی بدن، اضافه شدن عوا
عفونت جدید، رشد باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک ها و ایجاد عفونت با این 
 باکتری ها، افزایش خطر مسمومیت دارویی و افزایش هزینه های غیر ضروری را 
 
. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران نیز در )9-2(در پی خواهد داشت 
سالیان اخیر اقدام به انتشار دستورالعمل کشوری برای پیشگیری با آنتی بیوتیک در 
. گفته )6(جراحی نموده است که برای کلیه بیمارستان ها لازم الاجرا می باشد 
درصد از موارد مصرف آنتی بیوتیک ها در بیمارستان ها برای  41-45د که شومی
از پروفیلاکسی ها  %41-47پروفیلاکسی جراحی ها است و این در حالی است که 
نامناسب هستند و در اکثر موارد آنتی بیوتیک ها را در زمان اشتباه به بیمار می 
 . به عقیده)7(ه می یابد دهند و یا مصرف آنها برای مدت بسیار طولانی ادام
ها در ایران و مقاومت میکروبی کارشناسان، به علت مصرف بی رویه آنتی بیوتیک
سیلین) در ایران سیلین و پنینسبت به این داروها، تاثیر نسل اول آنها (مانند آمپی
 ساکنینتواند در آینده به شدت سلامت در حال کاهش است و این مسئله می
کل فروش دارویی  8613نامه دارویی سال  ،آمار کند. بر اساسکشور را تهدید 
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میلیارد تومان آن مربوط  441میلیارد تومان بوده که  447هزار و کشور حدود یک 
سهم سرانه  %43بیوتیک است. همچنین، آنتی بیوتیک ها  به داروهای آنتی
از سهم سرانه ریالی داروئی کشور را به خود اختصاص می دهند  %41بهداشت و 
. لذا با توجه به عوارض ناشی از تجویز نادرست آنتی بیوتیک ها و هزینه های )43(
شود و نیز عدم وجود اطلاعات سرسام آوری که به نظام سلامت کشور تحمیل می
در مورد وضعیت تجویز آنها به صورت پیشگیرانه در مراکز آموزشی درمانی 
بیوتیک میزان تجویز آنتی به منظور بررسی این مطالعهدانشگاه علوم پزشکی بابل، 
های جراحی ارتوپدی مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی پروفیلاکسی در عمل
مدیریتی  و کنترلی هایریزی تواند به برنامهبگزارش این نتایج  تا انجام شد بابل
 بهتر بهداشت و درمان کمک کند
 
 
 هامواد و روش
انشگاه علوم پزشکی پس از تصویب در کمیته اخلاق داین مطالعه مقطعی 
تمام بیماران ترومایی و بر روی  .CER.LOBABUM5713.943د بابل با ک
و توسط یک  تحت اعمال جراحی الکتیو ارتوپدی 4713غیرترومایی که در سال 
. بیمارانی که از راه انجام شدقرار گرفتند، در بیمارستان شهید بهشتی بابل  جراح
دند، حساسیت شناخته شده به پوست و یا فیکساسیون خارجی درمان ش
در یک هفته ضدمیکروبی مواد داشتند و یا ین داشتند، علائم عفونت رسفالوسپو
داروهای قبل از عمل جراحی استفاده کرده بودند، زنان باردار، بیماران تحت درمان 
باز، افراد مبتلا به  سرکوب کننده سیستم ایمنی، بیماران مبتلا به شکستگی های
زمینه ای مانند دیابت و بیماری انسدادی مزمن راه هوایی، از مطالعه بیماری های 
این چک لیست چک لیستی جمع آوری شد.  با استفاده ازاطلاعات  خارج شدند.
مشتمل بر خصوصیات فردی بیماران (سن، جنس و مصرف سیگار)، نوع و 
م مکانیسم ترومای منجر به آسیب، نوع شکستگی (بسته)، محل و خصوصیات زخ
و نیز سوابق پزشکی، بیماری، اندیکاسیون تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، نوع 
آنتی بیوتیک تجویز شده، دوز دارو، طریقه تجویز دارو، زمان شروع آنتی بیوتیک، 
بیوتیک و کل طول مدت تجویز آنتی بیوتیک ی تجویز آنتیها فواصل بین وعده
های آزمون و SSPSافزار آماری ز نرمبا استفاده ا بود. اطلاعات به دست آمده
سطح معنی  <p4/54 و توصیفی و مجذور کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
 داری در نظر گرفته شد. 
 
 
  یافته ها
و  نفر وارد مطالعه شدند 454، در نهایت مورد جراحیبیمار  496از میان 
 441که  لعه خارج شدند.مابقی به علت شرایط خروج که در بالا ذکر گردید، از مطا
 24/91±32/15زن بودند. میانگین سنی افراد  بقیه) از آنان مرد و %88/9نفر (
سفازولین  ).3جدول ()%47بود. شایع ترین علت جراحی شکستگی بود (سال 
)، شایعترین آنتی بیوتیک 892، %28) و به دنبال آن جنتامایسین (614، %97/1(
 ودند. های مصرفی در بیماران بستری ب
). سیپروفلوکسازین 6، %3/6در مقابل، آمیکاسین کمترین مصرف را داشت (
 نیز برای مدت بیشتری نسبت به سایر آنتی بیوتیک ها مورد مصرف قرار گرفت
 . )2(جدول 




 24/91±32/15 )DS±naeMسن (
  سابقه شکستگی قبلی
 13)2/7( بله
 914)97/3( خیر
  الکل/سابقه مصرف سیگار
 14)7/5( بله
 944)47/5( خیر
  بیماری زمینه ای
 73)4/2( فشار خون بالا
 8)3/1( بیماری قلبی
  علت جراحی
 544)47( شکستگی
 62)8/12( بیماری مفصلی
 93)1/99( سج نرمبیماری ن
 










 9 3 1/91±3/23 892 جنتامایسین
 7 3 2/29±2/38 33 ونکومایسین
 53 4 5/26±3/34 6 آمیکاسین
 7 1 1/24±2/21 83 کلیندامایسین
 53 3 1/73±2/34 614 سفازولین
 53 5 7/27±4/49 152 سیپروفلوکساسین
 43 1 7/7±4/48 744 سفالکسین
 53 1 7/76±4/16 224 آنتی بیوتیک خوراکی
 
 روز 4/27±3/6 مطالعهمیانگین تعداد روزهای مصرف آنتی بیوتیک در این 
روز). میزان مصرف آنتی بیوتیک آمیکاسین،  53بیشترین روز و  3بود (کمترین 
جنتامایسین، سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین وونکومایسین به صورت معنی داری 
در بیمارانی که جراحی در اندام تحتانی داشتند بیشتر از بیمارانی بود که جراحی در 
). p=4/744 و p>4/344، p>4/344، p=4/344(به ترتیب  اندام فوقانی داشتند
همچنین میزان مصرف آنتی بیوتیک سفالکسین در بیماران با جراحی اندام فوقانی 
  ).1(جدول  )p=4/224به صورت معنی داری بیشتر از اندام تحتانی بود (
کلیندامایسین و  سفالکسین، میزان مصرف آنتی بیوتیک سفازولین،
اورژانس بستری و ونکومایسین به صورت معنی داری در بیمارانی که در بخش 
سپس به بخش ارتوپدی منتقل شده بودند، بیشتر از بیمارانی بود که از درمانگاه 
و  p>4/344، p=4/344( ارجاع شده و در بخش ارتوپدی بستری شده بودند
 .)p=4/834
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 بانیان و همکارانع...؛ احمد شپروفیلاکتیک و میزان مصرف آن های آنتی بیوتیک
 
 . توزیع مصرف آنتی بیوتیک در گروه های مورد مطالعه1جدول 
















 4)4( 4)4( 44)29/5( 4)9/1( 4)4( 42)81/4( 25)47/5( 55 53≥
 83)4( 33)2/6( 781)17/4( 742)18( 6)2( 752)41/4( 561)97/5( 571 53 <
 جنس
 7)1( 8)2( 892)27( 653)18/1( 4)3/1( 463)38/1( 472)87/9( 441 مرد
 9)4/8( 5)1/1( 113)66/9( 57)25/9( 4)2/9( 57)18/1( 943)67( 453 زن
 اندام
 4)3/5( 2)4/6( 622)66/4( 49)62/9( 4)4( 77)61/4( 452)87/7( 652 فوقانی
 23)4/8( 7)4/9( 363)47/1( 793)17/2( 6)4/2( 463)17/6( 963)97/4( 273 تحتانی
 اندام فوقانی
 1)3/5( 2)3/3( 463)97/7( 24)22/1( 4)4( 18)11/5( 863)67/7( 663 3*پروگزیمال
 4)4( 4)4( 44)28/7( 21)54/9( 4)4( 81)35/4( 48)37/4( 49 2دیستال*
 اندام تحتانی
 7)9/64( 8)4/9( 633)27/7( 533)47/8( 1)2/4( 323)57/1( 423)97/8( 923 1پروگزیمال*
 4)8/3( 1)4/8( 18)87/7( 48)67/5( 5)9/9( 75)47/6( 18)87/7( 58 4دیستال*
 بستری
 43)2/4( 9)3/9( 361)17/6( 422)55/2( 4)4( 952)18/1( 771)67/1( 844 اورژانس
 8)13/8( 4)7/3( 62)18/8( 72)58/7( 6)63/2( 22)45( 61)86/4( 44 درمانگاه
 :از زانو تا انشگتان 4:از هیپ تا زانو * 1:از آرنج تا انگشتان * 2: از شانه تا آرنج *3*
 
  بحث و نتیجه گیری
 %97/1( شایعترین آنتی بیوتیک مصرفی در این پژوهش به ترتیب سفازولین
 %3/6( آمیکاسین کمترین مصرفبوده و  بیماران) %28( و جنتامایسین )بیماران
نتایج مطالعه از این حیث مطابق با دستورالعمل کشوری بوده . دارا بودرا  بیماران)
). 6در آن سفازولین را به عنوان پروفیلاکسی برای بیماران ارجح دانسته است ( که
 پرسش از ازو همکاران گزارش گردید، پس  snaGتوسط  که مطالعهدر یک 
جراحان از سفازولین بعنوان  %87اعضای انجمن ترومای ارتوپدی، بیان شد که 
 بقت زیاد با کنند که نشان دهنده مطاخط اول پروفیلاکسی استفاده می
 . )33(ها بوده است دستوالعمل
بالای سفازولین در مطالعه ما نیز همخوانی دارد. این مساله با نتایج مصرف 
پروفیلاکسی ها وجود دارد، اما شواهدی لزوم تجویز در حالی که شواهد قوی برای 
بیوتیک بر آنتی بیوتیک دیگر باشد کم است. که نشان دهنده برتری تاثیر یک آنتی
ی استافیلوکوک اورئوس و ارگانیسم توانند بیشتر عفونت هاسفالوسپورین ها می
های گرم منفی را پوشش دهند. همچنین نیمه عمر و نفوذ خوبی در استخوان، 
، آکادمی جراحان ارتوپدی آمریکا، 6442در سال . )23و13(مفصل و ماهیچه دارند 
سفازولین یا سفوروکسیم را برای بیمارانی که تحت آرتروپلاستی قرار گرفتند 
 . )43(توصیه کرد 
به خاطر نگرانی درمورد عفونت کلوستریدیوم  در بریتانیا، سفالوسپورین ها
آمینوگلیکوزیدها نیز . )53(های پروفیلاکسی نیستندودیگر خط اول دار یلدیفیس
با دوزهای دقیق تنظیم شده، احتمال مسمومیت کلیوی و عوارض در گوش  حتی
دارند. همچنین پیدایش مقاومت در سراشیا و سودومونا به جنتامایسین در صورت 
د ایجاد نتوانرخ دهد. این داروها همچنین می ،توانداستفاده پروفیلاکسی می
د. این موضوع باعث ایجاد نسیلین را تسریع کن استافیلوکوک های مقاوم به متی
ها از وانکومایسین یک روند معیوب می شود. برای درمان این استافیلوکوک
استفاده می شـود کـه خـود، باعث ایجاد انتروکوک های مقاوم به وانکومایسین 
خواهد شد. لذا در انتخاب آمینوگلیکوزیدها بعنوان پروفیلاکسی باید محتاط بود 
. آنتی بیوتیک های پروفیلاکسی میتوانند ریسک عفونت زخم را کاهش دهند )83(
گیرند. علی رغم و به صورت روتین در جراحی های ارتوپدی مورد استفاده قرار می
استفاده گسترده آنها، هنوز پرسش هایی پیرامون انتخاب نوع آنتی بیوتیک 
میانگین تعداد  د.وجود دارن یپروفیلاکسی از جهات مدت زمان و دوز تجویز
روز بود. در اکثر  4/27±3/6روزهای مصرف آنتی بیوتیک در این پژوهش 
مطالعات قبلی، نامناسب ترین متغیر پروفیلاکسی با آنتی بیوتیک، طول مدت 
 . )73-93(تجویز آنتی بیوتیک بوده است 
شواهد کمی در ارتباط با تصمیم درباره مدت پروفیلاکسی وجود دارد. آکادمی 
ساعت تجاوز  42کند که پروفیلاکسی نباید از جراحان ارتوپدی آمریکا توصیه می
بیمار که تحت تعویض  3413در یک مطالعه گذشته نگر که بر روی . )42(کند 
کامل مفصل ران و زانو قرار گرفته بودند، مشخص شد که تفاوت معنی داری در 
) و %4/98میزان عفونت میان گروهی که یک روز پروفیلاکسی دریافت کردند (
. در مطالعه )32() وجود ندارد %4/8روز دریافت کرده بودند ( 1گروهی که 
بیمار ارتوپدی که تحت عمل  154، که بر روی )22(و همکاران  hedazilA
شد، به هیچ کدام از بیماران آنتی بیوتیک جراحی بافت نرم قرار گرفتند انجام 
پروفیلاکسی قبل، حین و بعد از عمل داده نشد و تنها دو مورد عفونت ناحیه 
جراحی دیده شد و مابقی هیچ علامتی از عفونت نداشتند و نتیجه گرفتند که به 
منظور جلوگیری از عفونت تنها رعایت اصول آسپسی و انجام عمل جراحی بر 
های صحیح می تواند مانع بروز عفونت در اعمال جراحی تمیز شده اساس تکنیک 
و نیازی به استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی نمی باشد. تجویز طولانی مدت 
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی اثرات زیانباری بر اقتصاد سیستم بهداشتی هر کشور 
هر جراح بر  وارد می کند. در مورد نوع آنتی بیوتیک پروفیلاکسی ممکن است
اساس تجربه خود عمل کند، اما در مورد طول مدت مصرف آنتی بیوتیک 
پروفیلاکسی، باید جنبه های اقتصادی و ایجاد مقاومت های دارویی و نیز واکنش 
در نظر گرفته  ،های دارویی ناخواسته که از مشکلات جدی در نظام بهداشتی است
ید ذکر شود که برخی از پرونده ها به در رابطه با محدودیت های مطالعه، با شوند.
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دلیل ناقص بودن اطلاعات از مطالعه خارج شدند. همچنین، داده های مربوط به 
میزان مصرف ترکیبی آنتی بیوتیک ها ارائه نشد و پیشنهاد میگردد در مطالعات 
نتایج مطالعه نشان داد که میزان مدت زمان تجویز  بعدی مورد بررسی قرار گیرند.
دستورالعمل های بهداشتی برخی با  بالا بوده و کتیکیوتیک پروفیلاآنتی ب
، توصیه میشود که در تجویز پروفیلاکسی آنتی بیوتیک ها بنابراین .همخوانی ندارد
گسترش  و دقت بیشتری به خرج داده شود تا هم از عوارض جانبی داروها
که آنجا. اما ازودمقاوم و هم از هزینه های درمانی در کشور جلوگیری ش یعفونتها
 یمتوسط زانیبلکه م ،گزارش نشده یموجود به صورت منطقه ا یدستورالعمل ها
 نیا ، و نیز با توجه به اینکهکشور مطرح کرده اند یرا برا یلاکسیاز پروف
 ازیلذا ن، ارائه شده اند یارتوپد یها یاز جراح یمحدود فیط یدستورالعمل ها برا
و  یاجتماع-یاقتصاد تیندارد مطابق با وضعدستورالعمل استا کیاست که 
ی اتوسعه بهداشت و درمان منطقه استیبه دارو و س یدسترس زانیم ،بهداشتی
 .شود هیته برای جراحی های ارتوپدی
 
 
 تقدیر و تشکر
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل جهت  بدینوسیله از
صمیمانه دکتر رحمت اله جوکار و از همکاری  ،حمایت مالی از این مطالعه
همکاری خانم سکینه کمالی آهنگر، کارشناس واحد توسعه تحقیقات بالینی 
 .تشکر و قدردانی می گردد، بیمارستان شهید بهشتی
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Postoperative infection has been one of the most frequent problems in 
orthopedics that the prescription of antibiotics to prevent surgical infection is an effective strategy to reduce infections 
after surgery.The aim of this study was investigating type and amount of prophylactic antibiotics used in the orthopedic 
cases administered in Shahid Beheshti Hospital in Babol, northern Iran.  
METHODS: This cross-sectional study was conducted on 450 traumatic and non-traumatic patients underwent 
elective orthopedic surgeries and received antibiotic prophylaxis during 2015-2016. The necessary data were collected 
from the patients' records using a predesigned checklist. This checklist consisted of demographic information, type and 
mechanism of trauma and information related to prophylaxis (name of antibiotic, dosage, administration method, time 
to start prophylaxis, administration intervals and overall prophylaxis duration). 
FINDINGS: Out of 450 patients, 300 (66.7%) were male and others were female. The mean age was 42.37±21.53. The 
most commonly used antibiotic was cefazolin (n=437, 97.3%) and gentamycin (n=276, 62%), and the lowest was 
amikacin (n=8, 1.8%). Mean duration of use was 4.92±1.8 days, ranging from 1 to 15 days. 
CONCLUSION: The results showed that the use of prophylactic antibiotics is high and they should be administered 
with more precise control. The most commonly used antibiotic for prophylaxis was cefazolin and the least was 
amikacin. 
KEY WORDS: Antibiotic Prophylaxis, Infection, Orthopedics. 
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